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INTI SARI 
 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Hb <11 gr/dL pada 
trimester 1 dan III atau kadar Hb < 10,5 gr/dL pada trimester II. Anemia pada ibu 
hamil berpotensi membahayakan ibu dan janin oleh karena itu anemia memerlukan 
perhatian serius dari pihak terkait dalam pelayanan kesehatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian anemia dan faktor – faktor yang 
mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Delha 
Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif  dengan menggunakan rancangan cross sectional dan teknik sampling 
total sampling dengan jumlah ibu hamil trimester I yang menjadi responden 
sebanyak 29 orang. Hasil penelitian menunjukkan dari 29 responden terdapat 14 
orang yang mengalami anemia, faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada 
ibu hamil trimester I adalah pengetahuan ( p = 0,005 )sedangkan faktor lain seperti 
umur ( p = 0,581 ), pendidikan ( p = 0,063 ),pendapatan ( p = 0,139 ), jumlah 
kehamilan ( p = 0,962 ), Jarak dengan kehamilan sebelumnya ( p = 0,151 ) tidak 
mempengaruhi kejadian anemia. Diharapkan bagi petugas/ Instansi terkait untuk 
meningkatkan pelayanan terkait anemia pada ibu hamil. 
 
Kata Kunci : Anemia  trimester I,ibu hamil, Puskesmas Delha. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 
dibawah 11 gr /dL pada trimester satu dan tiga atau kadar <10,5 gr /dL pada 
trimester kedua (Saifuddin, 2001). Anemia pada kehamilan merupakan masalah 
nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat, 
pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia pada 
ibu hamil di sebut ‘pontential danger to mother and child’ (potensi yang 
membahayakan ibu dan anak), karena itulah anemia memerlukan perhatian serius 
dari pihak terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini terdepan (Manuaba, 2010). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi anemia 
pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1 %. Meskipun pemerintah sudah 
melakukan program penanggulangan anemia pada ibu hamil yaitu dengan 
memberikan 90 tablet Fe kepada ibu hamil selama periode kehamilan dengan 
tujuan menurunkan angka anemia ibu hamil, tetapi kejadian anemia masih tinggi 
(Kementerian Kesehatan RI,  2013) hal ini didukung  dengan  hasil  riset  terbaru 
pada tahun 2018. Hampir  separuh  atau  sebanyak  48,9 %  ibu  hamil di 
Indonesia mengalami anemia atau kekurangan darah, menurut hasil Riset 
Kesehatan  Dasar  (Riskesdas) tahun 2018 yang  dirilis  di  Jakarta, persentase  ibu 
hamil  yang  mengalami  anemia  tersebut meningkat dibandingkan hasil 
Riskesdas  tahun 2013  yaitu  sebesar 37,1 %.  
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Dari data profil kesehatan provinsi Nusa Tenggara Timur  tahun 2018, 
jumlah ibu hamil yang mengalami anemia paling banyak pada usia 15-24 tahun 
sebesar  84,6 persen, usia 25-34 tahun sebesar 33,7 persen, usia 35-44 tahun 
sebesar 33,6 persen, dan usia 45-54 tahun sebesar 24 persen.  
Kejadian anemia pada perempuan usia subur tersebut sangat 
mempengaruhi kondisi kesehatan anak pada saat dilahirkan. Dampak berbahaya 
anemia meliputi keguguran (abortus), kelahiran premature, persalinan yang lama 
akibat kelelahan otot rahim dalam berkontraksi (inersiauteri), perdarahan akibat 
tidak adanya kontraksi rahim (atoniauteri), syok, infeksi saat bersalin maupun 
pasca persalinan, dan hipoksia, anemia yang berat < 4 gram dapat menyebabkan 
dekompensasi kordiks. Kejadian anemia di Indonesia berdasarkan kriteria 
kegawatan epidemiologi anemia defisiensi besi yang ditetapkan WHO yaitu 
apabila  prevalensinya  melebihi 40%. Akibat anemia ini, dapat menyebabkan 
syok  dan kematian ibu pada saat persalinan (Tarwoto dan Wasnidar, 2007). 
 Penelitian  oleh  Sumiyarsi  dkk  (2018)  tentang  faktor-faktor  yang 
mempengaruhi  anemia  pada  ibu hamil  yang  terdiri  dari  3  faktor  yaitu : faktor 
dasar, faktor  tidak  langsung, faktor  langsung, penelitian  tersebut  menyimpul  
kan  faktor  dasar, faktor  tidak  langsung, Faktor  langsung mempengaruhi  kadar  
Hemoglobin  pada  Ibu  hamil  Trimester  III  di  Pukesmas Ngoresan  Surakarta. 
 Data pemeriksaan  di Puskesmas Delha, Kecamatan Rote Barat,  
Kabupaten  Rote  Ndao  selama  tahun  2018 dari  total  315  orang  ibu hamil 
yang  memeriksakan  kehamilan  terdapat  105 orang  yang  menderita  anemia 
Pada trimester 1, peneliti melakukan pemeriksaan pada ibu hamil trimester 1 
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karena pada trimester 1 ibu hamil mengalami hiperemesis sehingga asupan gizi 
kurang.  
Berdasarkan data peningkatan kejadian anemia, dampak yang dapat 
ditimbulkan dari kejadian anemia serta beberapa faktor yang berhubungan dengan 
kejadian anemia, maka penulis telah melakukan penelitian mengenai faktor resiko 
terjadinya anemia pada ibu hamil trimester I di Puskesmas Delha, Kecamatan 
Rote Barat Kabupaten Rote Ndao. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka akan dilakukan penelitian tentang 
faktor resiko terjadinya anemia pada ibu hamil trimester 1 di Puskesmas 
Delha, Kecamatan Rote Barat  Kabupaten Rote Ndao. 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi terjadinya anemia pada ibu hamil trimester I di 
Puskesmas Delha, Kecamatan Rote Barat Kabupaten Rote Ndao. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan 
kejadian anemia 
b. Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian anemia 
c. Untuk mengetahui hubungan antara jarak kelahiran dengan kejadian 
anemia 
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d. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kejadian 
anemia 
e. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian 
anemia 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Institusi 
Penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  informasi  kepada  
Dinas Kesehatan  dan  instansi  terkait  lainnya  dalam  menentukan  
kebijakan untuk  menanggulangi  anemia  pada  ibu  hamil. 
2. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan bahan 
bacaan bagi peneliti selanjutnya. 
3. Manfaat Praktis 
Merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi peneliti 
yang dapat meningkatkan wawasan tentang kejadian anemia pada 
ibu hamil. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Anemia  
1. Pengertian anemia  
Keadaan dimana kadar haemoglobin, hematokrit dan sel darah merah 
lebih rendah dari nilai normal, sebagai akibat dari defisiensi salah satu atau 
beberapa unsur makanan yang esensial yang dapat mempengaruhi timbulnya 
defisiensi tersebut. Menurut kemampuan darah untuk mengikat oksigen 
yang dapat disebabkan oleh menurunnya sel darah merah, berkurangnya 
konsentrasi haemoglobin atau kombinasi keduanya dalam sirkulasi darah 
dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gr /dL pada trimester I dan III atau 
kadar haemoglobin kurang dari 10,5 gr /dL pada trimester II (Saifuddin,  
2001). 
Anemia yang secara umum dapat diterima adalah turunnya kadar 
haemoglobin  kurang  dari 12,0 gr /dL darah pada wanita yang tidak hamil, 
anemia yang  terkait  dengan  kehamilan  adalah  anemia  defisiensi  besi 
hampir 95 %  (Varney S,  2000).  
2. Faktor Penyebab Terjadinya Anemia pada Ibu Hamil (Mochtar,  1998)  
Berdasarkan fakta yang dapat menyebabkan timbulnya anemia dalam 
kehamilan diantaranya:  
a. Kurang gizi (Malnutrisi)  
b. Kurang zat besi dalam diet  
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c. Malabsorbsi  
d. Kehilangan darah yang banyak dalam persalinan yang lalu.  
e. Terjadi pengenceran darah selama kehamilan 
3. Macam - macam anemia (Winknjosastro,  2005)  
a. Anemia defisiensi besi  
Anemia dalam kehamilan yang paling sering dijumpai ialah anemia 
akibat kekurangan zat besi, kekurangan ini dapat disebabkan karena 
kurang masuknya unsur besi dengan makanan karena gangguan resorpsi, 
gangguan penggunaan atau karena terlampau banyaknya besi keluar dari 
badan, misalnya pada perdarahan.  
b. Anemia megaloblastik  
Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan karena defisiensi 
asam folik (pteroyglutamic acid), jarang sekali karena defisisensi vitamin 
B12. 
c. Anemia hypoblastik  
Anemia pada wanita hamil yang disebabkan karena sumsum tulang 
Kurang mampu membuat sel-sel darah baru, dinamakan anemia 
hipoblastik dalam kehamilan. 
d. Anemia hemolitik  
Disebabkan karena penghancuran sel darah merah berlangsung Iebih 
cepat dari pembuatannya, wanita dengan anemia hemolitik sukar menjadi 
hamil, apabila ia hamil, maka anemia biasanya menjadi lebih berat. 
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4. Pengaruh anemia terhadap kehamilan, persalinan, nifas dan janin (Manuaba, 
2010).  
a. Pengaruh anemia dalam kehamilan  
1) Resiko terjadi abortus  
2) Persalinan prematurus.  
3) Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim.  
4) Mudah terjadi infeksi  
5) Ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 gr /dL)  
6) Mengancam jiwa dengan kehidupan ibu.  
b. Pengaruh anemia dalam persalinan  
1) Gangguan kekuatan his yang mengakibatkan terjadinya partus lama 
2) Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan atonia uteri atau 
inertia dalam semua kala persalinan dan terjadinya perdarahan post 
partum.  
3) Dalam persalinan dapat mengakibatkan kematian ibu.  
c. Pengaruh anemia dalam nifas.  
1)  Pedarahan post partum karena atonia uteri dan involusio uteri  
2)  Memudahkan infeksi puerperium  
3)  Pembentukan dan pengeluaran ASI berkurang  
d. Pengaruh anemia terhadap janin:  
1) Bayi berat lahir rendah  
2) Cacat bawaan  
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3) Intelegensia rendah oleh karena kekurangan oksigen dan nutrisi yang 
menghambat pertumbuhan janin.  
4) Morbiditas dan mortalitas perinatal tinggi jika kadar Hb < 6 gr /dL  
5. Diagnosa anemia  dalam kehamilan dapat ditegakkan dengan :  
a. Anamnese  
Pada anamnese sering didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, 
mata  berkunang -kunang, nafsu makan berkurang  dan keluhan muntah 
- muntah lebih hebat pada kehamilan muda (Manuaba,  2010).  
b. Pemeriksaan fisik Keluhan lemah, kulit pucat, mudah pingsan, 
sementara tensi masih dalam batas normal, pucat pada membran 
mukosa dan kunjungtiva oleh karena kurangnya sel darah merah pada 
pembuluh darah kapiler dan pucat pada kuku dan jari tangan 
 (Saifuddin,  2001)  
c. Pemeriksaan darah Pemeriksaan kadar Hb dan darah tepi. Pemeriksaan 
minimal 2 kali selama kehamilan yaitu pada trimester I dan trimester Ill. 
Dengan melihat hasil anamnese dan pemeriksaan fisik maka diagnosa 
dapat dipastikan dengan pemeriksaan kadar Hb dengan menggunakan 
alat sahli (Saifuddin,  2001).  
6. Pencegahan anemia dan penanganan anemia  
a.  Pencegahan anemia untuk menghindari terjadinya anemia sebaiknya ibu 
hamil melakukan pemeriksaan sebelum hamil sehingga dapat diketahui 
data dasar kesehatan umum ibu tersebut, dalam pemeriksan kesehatan 
disertai pemeriksaan laboratorium termasuk pemeriksaan tinja sehingga 
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diketahui adanya infeksi parasit (Manuaba, 2010). Di daerah dengan 
frekwensi anemia kehamilan yang tinggi sebaiknya setiap wanita hamil 
diberi sulfa ferosus atau glukosnas ferosus 1 tablet sehari, wanita 
dinasehati pula untuk makan lebih banyak protein, mineral dan vitamin. 
Dengan pertimbangan bahwa sebagian ibu hamil mengalami anemia, 
pemerintah telah menyediakan preparat besi (tablet besi/Fe) untuk 
dibagikan kepada masyarakat sampai ke posyandu, maka dilakukan 
pemberian  suplemen  langsung  zat  besi  yang mengandung 200 mg 
sulfa feosus 0,25 mg asam folat yang diikat dengan lactosa, diberikan 
setiap hari sejak kehamilan 20 minggu dan diharapkan ibu hamil 
mengkonsumsi  minimal  90  tablet dan dilanjutkan 30 tablet selama 
masa nifas (Manuaba,  2010). 
 b.  Penanganan anemia (Winknjosastro,  2005)  
1)  Anemia  ringan  Pada  kehamilan  dengan  kadar  Hb < 11 gr/dL masih  
dianggap  ringan  sehingga  perlu diberikan  kombinasi  60 mg dan 400 
mg  asam  folat  peroral  sekali  sehäri.  
2)  Anemia sedang Pengobatan dapat dimulai dengan preparat besi ferosus   
600-1000 mg /han  seperti  sulfat  ferosus  atau glokonat  ferosus  
3) Anemia  berat Pemberian preparat parenteral yaitu dengan ferum 
dextran sebanyak 1000 mg (20ml) Intravena atau 2 x 10 ml 
intramuskuler-transfusi darah kehamilan lanjut dapat diberikan 
walaupun  sangat  jarang  diberikan karena transfusi darah dapat 
berisiko bagi ibu dan janin. 
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B.  Tinjauan Umum Tentang Faktor-faktor yang Mempengaruhi Terjadinya 
Anemia Pada Ibu hamil.  
1. Pendapatan Keluarga 
Tidak ada perbedaan antara yang tingkat pendapatan keluarga < UMR dan 
> UM dengan kejadian anemia. Hasil penelitian ini Menunjukkan ibu 
hamil paling banyak mengalami anemia adalah ibu yang pendapatan 
keluarga < UMR. Anemia pada ibu hamil didapatkan lebih banyak pada 
wanita dengan penghasilan keluarga rendah. Semakin tinggi pendapatan 
keluarga akan mendorong daya beli pangan dari keluarga termasuk 
kebutuhan ibu hamil yang merupakan salah satu anggota keluarga yang 
rawan akan kebutuhan gizi (Oktaviani, 2018). 
2. Umur  
Kebanyakan wanita mengalami anemia pada usia remaja karena pada 
kehamilan  remaja  banyak  masalah yang timbul baik dalam  masalah 
sosial masyarakat maupun dalam bidang obstetric, selain remaja (< 20 
tahun),  wanita  yang  berisiko tinggi  mengalami  anemia  adalah  wanita 
yang  berumur  di  atas  35  tahun. Pada  wanita  hamil  usia  terlalu muda 
< 20 tahun, secara  fisik  alat  reproduksinya  belum  siap  untuk menerima  
hasil  konsepsi  dan  secara  psikiogis  belum  cukup  dewasa  dan  matang  
untuk  menjadi  seorang  ibu, sedangkan  wanita  hamil  pada  usia lanjut 
yaitu > 35 tahun, proses faal tubuhnya sudah mengalami kemunduran  
berupa elastisitas otot-otot panggul di sekitar organ-organ reproduksi 
lainnya, keseimbangan hormonnya mulai terganggu sehingga 
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kemungkinan terjadi berbagai resiko kehamilan (Wiknjosastro, 2005). 
Wanita usia di bawah 18 tahun mempunyai kekurangan dimana ia 
memiliki resiko yang sama tingginya dengan kehamilan di usia 35 tahun 
ke atas.  
3. Jarak Kelahiran 
Jarak kehamilan sangat mempengaruhi status anemia pada wanita hamil 
artinya semakin baik jarak kehamilan yang aman maka semakin rendah 
kejadian anemia pada ibu hamil, hal ini disebabkan karena pada saat 
kehamilan cadangan besi yang ada di tubuh akan terkuras untuk memenuhi 
kebutuhan cadangan besi pada awal kehamilan dan pada saat persalinan 
wanita hamil juga banyak kehilangan zat besi melalui perdarahan. 
Kehamilan  yang  terlalu  dekat  (kurang  dari  2  tahun)  untuk  seorang 
ibu  hamil  dapat  meningkatkan  kejadian  anemia  karena  status  gizi  ibu 
yang belum  pulih  (Deprika,  2017). 
4. Pendidikan  
Pendidikan yang baik akan mempermudah untuk mengadopsi pengetahuan 
akan kesehatannya. Rendahnya tingkat pendidikan ibu hamil dapat 
menyebabkan keterbatasan dalam upaya menangani masalah gizi dan 
kesehatan keluarga. 
5. Pengetahuan 
Tingkat pengatahuan ibu hamil mempengaruhi perilakunya, makin banyak 
pengetahuannya, maka makin tinggi kesadarannya untuk mencegah 
terjadinya anemia. 
12 
 
C.   Cara Pengukuran 
1. Pemeriksaa Haemoglobin dengna metode sahli 
Tujuannya  : 
 Untuk mengetahui kadar hemoglobin  seseorang dalam gr/dL. 
Prinsipnya  : 
Hemoglobin darah diubah menjadi asam hematin dengan 
pertolongan larutan HCL, lalu kadar dari asam hematin ini diukur dengan 
membandingkan warna yang terjadi dengan warna standard memakai mata 
biasa. 
Alat dan Bahan : 
Tabung Sahli 
Standar warna 
Pipet sahli dengan volume 20 mikro liter 
Batang pengaduk 
Reagen 
Larutan HCL 0,1 N 
Aquades 
Cara Kerja 
1. Tabung hemometer sahli diisi dengan larutan HCL 0,1N sampai tanda 
2 
2. Hisap darah kapiler / vena  EDTA dengan pipet sahli sampai tepat 
pada tanda 20 µl 
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3. Hapus kelebihan darah yang melekat pada ujung luar pipet dengan 
kertas tissue secara hati-hati, jangan sampai darah dari dalam pipet 
berkurang  
4.  Masukkan darah sebanyak 20 µl kedalam tabung yang berisi    larutan 
HCL tadi tanpa menimbulkan gelembung udara 
5. Bilas pipet sebelum diangkat dengan cara menghisap dan 
mengeluarkan HCL dari dalam pipet secara berulang-ulang 3 kali 
6. Tunggu selama 5 menit untuk pembentukan hematin asam  
7. Hematin asam yang terjadi diencerkan dengan aquades setetes demi     
setetes sambil diaduk dengan pengaduk sampai didapat warna yang 
sama dengan warna standar. 
8. Baca kadar hemoglobin 
Nilai Normal   
Laki-laki  : 13-16 gr / dL 
Perempuan : 12-14 gr / dL   
 
2. Pemeriksaan Haemoglobin dengan metode Cyanmethemoglobin 
Tujuan :  
Untuk mengetahui kadar hemoglobin seseorang dalam gram / dL 
Prinsip : 
 Metode ini berdasarkan penetapan cyanmethemoglobin yang telah  
diadaptasi sebagai metode standar. Hemoglobin dari sampel darah lengkap 
dilepaskan dari eritrosit dan dioksidasi oleh ferri cyanide menjadi 
14 
 
cyanmethemoglobin yang stabil. Absorbansi dari hasilnya sebanding 
dengan konsentrasi hemoglobin dalam sampel. 
Alat dan Bahan 
Tabung reaksi 
Pipet hemoglobin 
Pipet ukur 5 ml 
Spektrofotometer  
Larutan Drabkin 
Sampel darah 
Prosedur Kerja: 
1. Persiapan Sampel 
 Blanko Sampel 
Sampel 
darah 
-  20 µl 
Larutan 
drabkin 
1000 µl 2 ml 
 
Bilas pipet dengan larutan drabkin dan campur sampai homogen. Baca 
absorbansi sampel terhadap blanko setelah 3 menit. Kompleks warna stabil 
dalam waktu 2 jam terlindung dari cahaya. 
2. Pengaturan fotometer 
Panjang gelombang : 546 nm 
Faktor : 36, 8 
Program : c/f 
 Nilai Normal Hemoglobin 
Pria : 14 – 18 gr / dL 
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Wanita : 12 – 16 gr / dL 
Bayi  : 10 – 15 gr / dL 
Anak – anak : 12 – 16 gr / dL 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis Penelitian 
Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan 
cross sectional.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1.  Tempat Penelitian 
Tempat penelitian adalah Puskesmas Delha, Kecamatan Rote Barat, 
Kabupaten Rote Ndao.  
2.  Waktu Penelitian 
 Penelitian akan dilaksanakan pada Maret-April 2019.  
 C. Variabel Penelitian 
1. Variabel dependen (terikat) dalam penelitian ini yaitu anemia ( kadar Hb < 
11 gr/dL ). 
2. Variabel Independen (bebas) dalam penelitian yaitu faktor resiko anemia 
    ( Pendapatan keluarga, Umur, Jarak kelahiran, Pendidikan, Pengetahuan ) 
 D. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datang untuk 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Delha Kecamatan Rote Barat  
Kabupaten Rote Ndao. 
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E. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester I  
yang datang memeriksakan kehamilannya pada periode April 2019 di 
Puskesmas Delha, Kecamatan Rote Barat  Kabupaten Rote Ndao. 
  F. Teknik Sampling 
 Penelitian  ini  menggunakan  teknik  sampling  total  sampling  yaitu  seluruh 
anggota  populasi  yang  memenuhi  syarat  di  jadikan  sebagai sampel  
penelitian. 
G. Definisi Operasional 
Variabel Defenisi Oprasional Cara pengukuran Skala pengukuran 
Anemia Kadar Hb dalam darah 
< 11 gr /dL yang 
diperiksa dengan 
metode Hb Sahli 
Pemeriksaan Hb Rasio 
Faktor 
resiko 
Semua faktor yang 
dapat mempengaruhi 
timbulnya anemia pada 
ibu hamil trimester I 
yaitu  
a. Pendapatan keluarga 
b. Umur 
c. Jarak kehamilan 
d. Pendidikan 
e. Pengetahuan 
f. Jumlah kehanmilan 
g. Anemia ( Kadar Hb )  
Wawancara Nominal 
 
H.  Prosedur  Penelitian 
      1.  Teknik Pengumpulan Data 
1. Data primer  
 Diperoleh dari kuisioner meliputi data mengenai semua variabel yang 
dikumpulkan melalui kuisioner / wawancara. 
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2. Data sekunder 
Berupa data tentang kejadian anemia hasil diagnosa yang tercantum 
dalam     rekam medis. 
     2.  Pengamatan dan pengukuran variabel 
Untuk pengukuran terhadap variabel penelitian dibuat instrument berupa 
kuesioner untuk masing-masing variabel dilakukan dengan cara sebagai 
berikut : 
a. Umur Ibu 
b. Pendidikan 
c. Pengetahuan  
d. Pendapatan Keluarga 
e. Jarak kelahiran  
f. Anemia ( kadar Hb ) 
g. Jumlah kehamilan 
       3.  Cara Pengumpulan Data 
 
       Data diperoleh dengan melakukan wawancara terhadap responden dan 
pengisian kuisioner pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan data 
primer. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti. Waktu pengumpulan 
data yaitu setiap jam kerja dan dilakukan di Puskesmas Delha, Kecamatan 
Rote Barat Kabupaten Rote Ndao. 
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I. Analisis Hasil 
a. Univariat 
Analisis data dilakukan secara univariat berupa karakteristik Responden 
dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
b. Bivariat 
Analisis  bivariat  untuk  mengetahui  korelasi  antara  variabel  dependen 
dan  Independen  dengan  uji  chi  square. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Delha yang terletak di 
Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao pada bulan Maret-April 2019 
jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 29 orang ibu 
hamil trimester 1 data-data yang dikumpulkan berupa Umur, Jumlah 
Kehamilan, jarak kehamilan, pendidikan, pendapatan keluarga, pengetahuan, 
kejadian anemia ditabulasi dan dianalisis sebagai berikut. 
1. Analisis Univariat 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Biomedis (Umur, 
Usia Kehamilan, Jarak Kelahiran) Ibu Hamil di Puskesmas Delha 
Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao 
Tahun 2019 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Umur   
<=30 tahun 18 62,1 
>30 tahun 11 37,9 
Total 29 100,0 
Jumlah kehamilan   
Pertama 8 27,6 
Kedua 9 31,0 
Ketiga 12 41,4 
Total 29 100,0 
Jarak kehamilan   
Belum ada 7 24,1 
<2 tahun 6 20,7 
>= 2 tahun 16 55,2 
Total 29 100,0 
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Berdasarkan data dalam tabel di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
ibu yang dicantumkan dalam variabel umur yakni sebanyak  18 responden di 
bawah 30 tahun sebanyak 18 (62,1 %), sedangkan responden yang berusia diatas 
30 tahun  sebanyak 11 responden (37,9 %). 
Jumlah kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu kehamilan pertama  terdapat 
8 responden (27,6%), kehamilan kedua sebanyak  9 responden (31,0%), dan 
kehamilan ketiga sebanyak 12 orang (41,4 %). 
Jarak kehamilan pun terbagi menjadi tiga kategori yakni belum ada atau 
dengan kata lain hamil pertama sebanyak  7 orang (24,1 %), jarak kehamilan 
kurang dari dua tahun sebanyak 6 orang (20,7 %), dan jarak kehamilan lebih dari 
dua tahun sebanyak 16 orang (55,2 %). 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi (Pendidikan, 
Pendapatan Keluarga, Pengetahuan)  Ibu Hamil di Puskesmas Delha 
Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao 
Tahun 2019 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Pendidikan   
SD 8 27,6 
SMP 7 24,1 
SMA 14 48,3 
Total 29 100,0 
Pendapatan Keluarga   
<= Rp. 1.010.000 17 58,6 
>Rp. 1.010.000 12 41,4 
Total 29 100,0 
Pengetahuan   
Baik 10 34,5 
Kurang 19 64,5 
Total 29 100,0 
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Dari tabel di atas menunjukan bahwa tingkat pendidikan ibu terbanyak 
adalah tamat SMA atau sederajat dengan jumlah 14 orang (48,3%) dilanjutkan 
dengan tamat SMP atau sederajat sebanyak 8 orang (27,6%), dan  tamat SD atau 
sederajat sebanyak 7 orang (24,1%). 
Sebanyak 17 responden atau 58,6 % yang memiliki pendapatan keluarga 
kurang dari standar UMR Kab. Rote Ndao ( Rp. 1.010.00) dan 12 responden atau 
41,4 % memiliki pendapatan keluarga lebih dari standar UMR Kab. Rote Ndao. 
Pengetahuan responden yang baik sebanyak 10 responden (34,5%) 
sedangkan 19 responden (64,5 %) kurang paham terhadap masalah anemia.  
Tabel 4.3 
Distribusi responden berdasarkan Kejadian Anemia 
Di Puskesmas Delha Tahun 2019 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Kejadian anemia   
Normal 15 51,7 
Rendah  14 48,3 
Total 29 100,0 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui kejadian ibu hamil yang 
menderita anemia sebanyak 14 orang (48.3%) dan 15 orang (51,7%) ibu hamil 
tidak menderita anemia. 
2. Analisis Bivariat 
Tabel 4.4 
Distribusi kadar Hb berdasarkan Umur Ibu Hamil di Puskesmas 
Delha Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao Tahun 2019 
Kadar Hb 
Umur Ibu Hamil 
Signifikan (2-sided) 
< 30 tahun        ≥30 tahun 
 
Normal                  10                       5        0,581 a 
Rendah                   8                        6               
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Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa proporsi umur ibu hamil yang 
berusia kurang dari 30 tahun dengan kadar Hb normal sebanyak 10 responden dan 
8 responden yang berusia kurang dari 30 tahun memiliki kadar Hb rendah, 
selanjutnya responden yang berumur lebih dari 30 tahun yang memiliki kadar Hb 
normal sebanyak 5 responden dan 6 responden yang berusia lebih dari 30 tahun 
memiliki kadar Hb rendah. 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,581 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan 
kadar Hb. 
Tabel 4.5 
Distribusi kadar Hb berdasarkan kategori Pendidikan Ibu Hamil  
di Puskesmas Delha Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao  
Tahun 2019 
Kadar 
Hb 
Pendidikan 
Signifikan (2-sided) 
 
SD        SMP        SMA 
 
Normal  2          6                7  
0,063 a Rendah       6          1                 7 
 
Berdasarkan tabel di atas pendidikan ibu hamil dengan jenjang pendidikan 
SD sebanyak 2 responden memiliki kadar Hb normal dan 6 responden memiliki 
kadar Hb rendah, untuk jenjang pendidikan SMP 6 responden memiliki kadar Hb 
normal dan 1 responden memiliki kadar Hb rendah, dan untuk jenjang pendidikan 
SMA 7 responden memiliki kadar Hb normal dan 7 responden memiliki kadar Hb 
rendah. 
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Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,063, sehingga 
dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara pendidikan dengan kadar Hb. 
Tabel 4.6 
Distribusi kadar Hb berdasarkan Pengetahuan Ibu Hamil  
di Puskesmas Delha Kecamatan Rote Barat, 
 Kabupaten Rote Ndao Tahun 2019 
Kadar Hb 
Pengetahuan Signifikan (2-sided) 
 Baik                 Kurang 
Normal      9                       1  
0,005 a Rendah                6                       13 
 
 
Berdasarkan tabel di atas terdapat 9 responden yang paham memiliki kadar 
Hb normal dan 6 responden yang paham memiliki kadar Hb kurang selanjutnya 
terhadap responden yang kurang paham terdapat 1 responden yang memiliki kadar 
Hb normal dan 13 responden memiliki kadar Hb rendah. 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,005 sehingga 
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kadar Hb.  
Tabel 4.7 
Distribusi kadar Hb berdasarkan Pendapatan Keluarga Ibu Hamil di 
Puskesmas Delha Kecamatan Rote Barat Kabupaten Rote Ndao 
Tahun 2019 
Kadar Hb 
Pendapatan Keluarga 
Signifikan (2-sided) 
<1.010.000      ≥ 1.010.000 
Normal 
Rendah 
11                        4 
6                          8 
 
0,139 a 
 
 Berdasarkan tabel di atas pendapatan keluarga ibu hamil yang pendapatan 
keluarganya kurang dari Rp. 1.010.000 sebanyak 11 responden yang memiliki 
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kadar Hb normal dan 6 responden memiliki kadar Hb rendah, sedangkan untuk 
pendapatan keluarga lebih dari Rp. 1.010.000 terdapat 4 responden yang memiliki 
kadar Hb normal dan 8 responden yang memiliki kadar Hb rendah. 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,139 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pendapatan keluarga tidak dapat mempengaruhi kadar 
Hb ibu hamil. 
Tabel 4.8 
Distribusi kadar Hb berdasarkan Jumlah Kehamilan Ibu Hamil  
di Puskesmas DelhaKecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao  
Tahun 2019 
Kadar 
Hb 
Jumlah Kehamilan Signifikan (2-
sided) Pertama Kedua Ketiga 
Normal 4 5 6 
0,962 a 
Rendah 4 4 6 
 
Dari tabel di atas jumlah kehamilan pertama untuk responden yang 
memiliki kadar Hb normal sebanyak 4 responden dan 4 responden memiliki kadar 
Hb rendah, jumlah kehamilan kedua yang memiliki kadar Hb normal sebanyak 5 
responden dan 4 responden memiliki kadar Hb rendah, dan jumlah kehamilan 
ketiga yang memiliki kadar Hb normal sebanyak 6 orang dan 6 orang memiliki 
kadar Hb rendah. 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,962 sehingga 
dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara jumlah kehamilan dengan kadar 
Hb. 
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Tabel 4.9 
Distribusi kadar Hb berdasarkan Jarak dengan Kehamilan 
sebelumnya di Puskesmas Delha Kecamatan Rote Barat,  
Kabupaten Rote Ndao Tahun 2019 
Kadar Hb 
Jarak dengan Kehamilan sebelum 
Signifikan (2-sided) 
Belum ada <2 Tahun >2 Tahun 
Normal 4 5 6 
0,151 a 
Rendah 3 1 10 
 
Dari tabel di atas pada responden yang belum ada jarak kehamilan terdapat 
4 responden yang memiliki kadar Hb normal dan 3 responden memiliki kadar Hb 
rendah, pada responden yang memiliki jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 
terdapat 5 responden yang memiliki kadar Hb normal dan 1 responden yang 
memiliki kadar Hb rendah dan untuk responden yang memiliki jarak kehamilan 
lebih dari 2 tahun terdapat 6 responden yang memiliki kadar Hb normal dan 10 
responden yang memiliki kadar Hb rendah. 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,151sehingga dapat 
disimpulkan bahwa jarak kehamilan tidak dapat berpengaruh terhadap kadar Hb. 
B. Pembahasan 
1. Hubungan Umur terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil 
Responden pada penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Delha berjumlah 29 responden. Berdasarkan tabel 4.1 
mayoritas usia responden tergolong dewasa awal sebanyak 18 orang (62,1%). 
Usia dewasa awal ini dapat menunjukkan perilaku positif ibu hamil dalam 
memperhatikan dan menjaga kesehatannya dan kandungannya. Usia ini sudah bisa 
memilih mana yang baik dan buruk untuk dirinya. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Fuady (2013) bahwa disaat usia 
dewasa awal, pemikiran ibu hamil sudah bisa memilah yang baik untuk dirinya. 
Mereka sudah mampu berfikir untuk kesehatan dirinya sendiri dan anak yang 
dikandungnya. 
Menurut penelitian dari Rejeki (2014) bahwa usia merupakan salah satu 
indikator yang dapat mencerminkan kematangan seseorang dalam melakukan 
tindakan termasuk dalam pengambilan keputusan. Usia dewasa awal ini dapat 
menunjukkan perilaku positif dalam mempersiapkan masa yang akan datang 
termasuk dalam menyiapkan sang buah hati sebagai keturuan keluarga yaitu 
merupakan tugas dalam menjaga kesehatan diri dan anak yang dikandung.  
Menurut penelitian dari Purbadewi (2013) menunjukkan bahwa persentase 
umur ibu hamil dapat diketahui yang termasuk umur reproduksi tidak sehat lebih 
banyak yang menderita anemia dibanding ibu hamil yang termasuk umur reproduksi 
sehat. Ibu hamil dalam kelompok umur reproduksi tidak sehat yaitu ibu hamil yang 
berumur >35 tahun mempunyai organ reproduksi yang kurang dapat berfungsi dengan 
baik. Kemampuan usus halus pada ibu hamil yang termasuk umur reproduksi tidak 
sehat kurang dapat mengabsorpsi zat besi yang terkandung dalam makanan sehingga 
kurang mampu mensuplai darah secara cukup ke plasenta sehingga mengakibatkan 
terjadinya anemia saat kehamilan. 
2. Hubungan Jarak Kehamilan terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil 
Hasil penelitian menunjukan bahwa kadar Hb rendah terbanyak adalah 
responden dengan jarak kehamilan lebih dari dua tahun. Hal ini bertolak belakang 
dengan hasil penelitian beberapa ahli yang salah satunya adalah ( Luiz; 2011 ) 
yang menurutnya bahwa salah satu penyebab anemia adalah jarak kehamilan yang 
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pendek <2 tahun dimana kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk 
meningkatkan sela darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan 
plasenta. Menurut peneliti, hal ini dapat terjadi karena dipengaruhi oleh faktor lain 
seperti; pemahaman ibu hamil, pendapatan keluarga ibu hamil serta faktor 
pendidikan ibu hamil. 
3. Hubungan jumlah kehamilan terhadap kadar Hb ibu hamil 
Hasil penelitian menunjukan bahwa hamil pertama sebanyak  7 orang (24,1 
%), jarak kehamilan kurang dari dua tahun sebanyak 6 orang (20,7 %), dan jarak 
kehamilan lebih dari dua tahun sebanyak 16 orang (55,2 %), dari hasil 
perhitungan bivariat menunjukan jumlah responden yang mengalami kadar Hb 
rendah terbanyak terdapat pada responden yang memiliki jumlah kehamilan 
ketiga. 
Graviditas adalah jumlah kehamilan seluruhnya yang telah dialami ibu tanpa 
memandang hasil akhir kehamilaannya. Kehamilan yang pertama kalinya 
merupakan pengalaman baru yang akan dialami setiap wanita sehingga perlu 
adanya kunjungan kepada petugas kesehatan untuk mendapatkan berbagai 
informasi mengenai kehamilan dan persalinan mengingat dalam kehamilan terjadi 
banyak perubahan fisiologis yang mungkin dapat mengganggu kenyamanan ibu 
selama kehamilan berlangsung. Sedangkan kehamilan yang lebih dari empat 
berdampak resiko pada kehamilan dan persalinan. Makin sering frekuensi 
kehamilan atau makin banyak kehamilan dari seorang ibu, maka terdapat 
kemungkinan terjadinya resiko dalam kehamilan. Selain itu ibu dengan graviditas 
tinggi menyebabkan anemia dan dapat menimbulkan komplikasi pada saat 
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kehamilan maupun persalinan serta janin yang dikandungnya yang meliputi 
kelahiran dengan anemia dan prematuritas tinggi ( Winkjosastro, 2010 ). Hasil 
Penelitian ini sejalan dengan teori di atas bahwa kejadian anemia pada ibu hamil 
dipengaruhi oleh graviditas.  
4. Hubungan pendidikan dengan kadar Hb ibu hamil 
Hasil penelitian dan perhitungan secara statistik menyatakan bahwa 
pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian anemia. Berdasarkan proporsi data 
didapatkan pendidikan ibu hamil terbanyak pada tingkat SMA yaitu sebanyak 7 
responden. Hal ini diduga karena tingkat pendidikan tidak secara langsung 
berhubungan dengan status anemia. Selain dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 
diduga status anemia juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya, seperti misalnya 
perilaku sehat dalam pemilihan pangan ( Wara,  2006 ). 
5. Hubungan pandapatan keluarga dengan kadar Hb ibu hamil 
Hasil uji statistik menunjukan nilai signifikansi sebesar 0,139 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pendapatan keluarga tidak dapat mempengaruhi kadar 
Hb ibu hamil. 
Tingkat sosial ekonomi terbukti sangat berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan fisik dan psikologis ibu hamil. Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ibu 
hamil yang baik otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologi 
yang baik pula. Status gizi pun akan meningkat karena nutrisi yang didapatkan 
berkualitas, selain itu ibu tidak akan terbebani secara psikologis mengenai biaya 
persalinan dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari setelah bayinya lahir. (Marni, 
2011) Manurut buku ajaran gizi untuk kebidanan bahwa faktor – faktor yang 
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mempengaruhi gizi ibu hamil terutama dengan anemia salah satunya status 
ekonomi, karena ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemilihan makanan 
yang akan dikonsumsi sehari – hari. Seorang dengan ekonomi tinggi kemudian 
hamil maka kemungkinan besar sekali gizi yang dibutuhkan tercukupi ditambah 
lagi adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau ( Sulistyawati,  
2009 ). 
Peneliti dapat menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status 
ekonomi dengan terjadinya anemia pada ibu hamil. Apabila hasil penelitian ini 
dikombinasikan dengan teori yang ada serta hasil penelitian terdahulu mempunyai 
keseragaman. Teori menyatakan bahwa faktor yang berperan dalam menentukan 
status kesehatan seseorang adalah status ekonomi, dalam hal ini adalah daya beli 
keluarga. 
6. Hubungan pengetahuan dengan kadar Hb ibu hamil 
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan 
kejadian anemia. Berdasarkan proporsi data didapatkan ibu hamil yang memiliki 
kadar Hb rendah terbanyak adalah yang kurang  berpengetahuan.  
Anemia masih banyak dijumpai karena kemiskinan dan kurangnya 
pengetahuan tentang makanan sehat. Bahkan pada waktu hamil banyak makanan 
yang ditabukan karena kurangnya pengertian tentang makanan sehat yang bergizi 
sehingga anemia semakin parah ( Manuaba,  2004 ).  
Pengetahuan gizi dan kesehatan akan berpengaruh terhadap pola konsumsi 
pangan. Semakin banyak pengetahuan tentang gizi dan kesehatan, maka semakin 
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beragam pula jenis makanan yang dikonsumsi sehingga dapat memenuhi 
kecukupan gizi dan mempertahankan kesehatan individu ( Suhardjo,  2009 ) 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil Trimester 1 di Puskesmas Delha 
terdapat 14 orang dari total 29 orang dan faktor yang mempengaruhi anemia 
adalah pengetahuan ibu hamil. 
2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan 
kejadian anemia. 
3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jarak kehamilan 
sebelumnya dengan kejadian anemia. 
4. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah kehamilan dengan 
kejadian anemia. 
5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu hamil 
trimester 1 dengan kejadian anemia. 
B. Saran 
a. Bagi Pemegang program KIA Puskesmas Delha 
1. Meningkatkan efektifitas konseling individual mengenai anemia dan   
penyebab-penyebabnya kepada ibu hamil yang berkunjung ke 
puskesmas. 
2. Membuat program sosialisasi tentang keluarga berencana sehingga ibu-
ibu dapat memahami mengenai jarak kelahiran yang berisiko dan tidak 
berisiko. 
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3. Memaksimalkan peran posyandu sebagai sarana pemantauan kesehatan 
ibu hamil terutama pemberian tablet Fe secara rutin. 
  b. Bagi Dinas kesehatan Kabupaten Rote Ndao 
1. Melakukan peningkatan kualitas pemegang program KIA melalui 
berbagai jalur seperti pelatihan, seminar, workshop khususnya mengenai 
anemia pada ibu hamil.  
2. Membuat berbagai media informasi seperti poster, leaflet, spanduk, dll 
untuk dipergunakan sebagai media pendidikan oleh pemegang program 
KIA. 
c. Bagi Peneliti Lain 
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
variabel yang belum diteliti dalam penelitian ini seperti infeksi dan faktor 
penyakit lainnya.  
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Lampiran 1. Alur Penelitian 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Memperkenalkan diri dan memberikan 
penjelasan kepada responden 
Memberikan Lembar persetujuan kepada 
pasien untuk bersedia menjadi responden 
Memberikan lembar kuisioner kepada 
responden untuk diisi 
Mendampingi responden pada saat pengisian 
kuisioner 
Mengumpulkan, memisahkan, dan 
menganalisa data secara keseluruhan 
Menganalisa Data 
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Lempira 2. Lembar  Inform  Consent ( Persetujuan Pesponden ) 
 
LEMBAR  INFORM  CONSENT 
( PERSETUJUAN RESPONDEN ) 
Saya  yang  bertanda  tangan  dibawah  ini  : 
          Nama                : 
          Alamat              : 
Sudah  mendengarkan  penjelasan  dari  penelitian  ini  dan  menyatakan  bersedia  
dengan  sukarela  dan  tanpa paksaan  menjadi  responden  dari  penelitian  : 
Nama                : Elfiana Dorosita Kofi 
Instansi             : Jurusan Analis Kesehatan Poltekkes Kemenkes Kupang 
Dengan  judul “ Faktor Resiko Terjadinya Anemia pada ibu hamil trimester 1, di 
Puskesmas Delha, Kecamatan Rote Barat, Kabupaten Rote Ndao.” 
 
                                                                                              Delha,        2019 
                                        
      Peneliti                                                                            Responden 
 
( Elfiana Dorosita Kofi )                                                      (                                    ) 
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Lampiran 3. Kuisioner  Penelitian 
 
 
KUISIONER  PENELITIAN 
FAKTOR  RESIKO  TERJADINYA  ANEMIA  PADA IBU  HAMIL 
TRIMESTER 1  DI  PUSKESMAS  DELHA,  KECAMATAN  ROTE  
BARAT,  KABUPATEN  ROTE  NDAO. 
1. Data Responden 
1. Nama : 
2. Alamat : 
3. Umur : ………Tahun 
4. Umur Kehamilan : ……... Bulan 
5. Penghasilan keluarga / bulan ( UMR Kabupaten Rote Ndao Tahun 2014 ) 
 ≤  Rp. 1. 010. 000 
 >  Rp. 1. 010. 000 
6. Pendidikan ibu :  
 Tidak sekolah 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 Diploma 
 Sarjana 
7. Pekerjaan ibu : 
 Ibu rumah tangga 
 Wiraswasta 
 Pegawai swasta 
 Pegawai negeri 
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8. Gravida :  
 Pertama 
 Kedua 
 Ketiga 
9. Jarak Kehamilan dengan kehamilan sebelumnya ( Untuk kehamilan kedua dst )  
 < 24 bulan 
 ≥ 24 bulan 
2. Pengetahuan ibu hamil 
   A. Pengertian Anemia 
1.  Menurut ibu apakah yang disebut dengan anemia……….. 
a. Kekurangan darah 
b. Darah rendah 
c. Kelebihan darah merah 
2.  Ibu hamil dikatakan anemia, apabila cek darah ke laboratorium  dengan hasil 
      pemeriksaan…. 
a. Hb kurang dari 11 gr / dL 
b.  Hb 13 gr / dL 
c. Hb lebih dari 12 gr / dL 
3.  Anemia dalam kehamilan disebut juga dengan anemia kekurangan ….. 
a. Protein 
b. Zat besi 
c.  lemak 
4.  Standar penggolongan Anemia (kurang darah) pada ibu hamil adalah…. 
a. Anemia ringan,sedang, berat 
b. Anemia ringan dan berat 
c. Anemia berat saja 
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B. Penyebab Anemia 
 5.  Kurangnya mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi dapat 
        mengakibatkan….. 
a. Kegemukan 
b.  Anemia (kekurangan darah) 
c.  Tekanan darah tinggi 
6.  Kebutuhan zat besi lebih meningkat atau lebih banyak dibutuhkan 
       oleh……….. 
a. Laki-laki 
b. Wanita hamil 
c. Wanita Tidak hamil 
7.  Menurut ibu anemia kekurangan zat besi disebabkan karena berkurangnya….. 
a. Cadangan karbohidrat dalam tubuh 
b. Cadangan lemak dalam tubuh 
c. Cadangan besi dalam tubuh 
C. Makanan Sumber Zat besi 
8. Anemia zat besi pada ibu hamil dapat di cegah dengan banyak mengkonsumsi 
a. Makanan yang berlemak seperti coklat 
b. Makanan sumber zat besi, seperti daging sapi, hati ayam 
c. Makanan yang lunak. Seperti bubur 
9.  Dibawah ini yang merupakan makanan sumber zat besi atau makanan 
       penambah darah yang berasal dari hewani adalah ….. 
a. Ikan dan nasi 
b. Tahu dan tempe 
c. Hati ayam dan daging sapi 
10.  Dibawah ini yang merupakan makanan sumber zat besi atau makanan 
       penambah darah yang berasal dari nabati adalah…………… 
a. Kankung dan bayam 
b. Tahu dan tempe 
c.  Ikan dan nasi 
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11.  Vitamin yang sangat berperan dalam meningkatkatkan zat besi adalah ….. 
a. Vitamin A 
b. Vitamin C 
c. Vitamin D 
12.  Vitamin  C  merupakan  zat  gizi  yang  sangat  berperan  dalam   
meningkatkan  penyerapan …….. 
a. Karbohidrat 
b. Lemak 
c. Zat Besi 
D. Tablet Tambah Darah (TTD) 
13.  Selain  makanan, ibu  hamil  membutuhkan  tambahan  zat  besi. Menurut  ibu 
      sumber  zat  besi  dapat  berupa… 
a. Tablet tambah darah 
b. Kalsium 
c.  Vitamin A 
14.  Salah  satu  efek  samping  dari  memgkonsumsi  tablet  tambah  darah 
yaitu…… 
a. Pada saat buang air besar kotoran ibu berwarna hitam 
b.  Berat badan ibu bertambah 
c. Berat badan ibu berkurang 
15.  Tablet  tambah  darah  yang  dibutuhkan  selama  kehamilan  sebanyak…. 
a. 70 tablet 
b. 80 tablet 
c. 90 tablet 
16.  Untuk  tidak  mengurangi  manfaat  Tablet  tambah  darah,  sebaiknya  
diminum  dengan …… 
a. Air putih 
b. Air kopi. 
c.  Air the 
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17.  Setelah  minum  tablet  tambah  darah  akan  lebih  baik  disertai  makan  buah  
- buahan  seperti ...... 
a. Salak, anggur, Rambutan 
b. Durian, langsat, Alpukat 
c. Pisang, Pepaya, Jeruk 
18.  Untuk mengurangi gejala sampingan tablet tambah darah pada ibu hamil 
       sebaiknya diminum pada saat….. 
a. Setelah makan siang 
b.  Setelah sarapan pagi 
c.  Setelah makan malam 
19.  Dibawah ini yang merupakan gejala ringan mengkonsumsi Tablet tambah 
       darah adalah ......... 
a. Berat badan ibu berkurang 
b. Tekanan darah tinggi 
c. mual-mual dan susah buang air besar 
E. Pengukuran 
 20. Status Anemia : (sesuai hasil laboratorium saat periksa) 
a. Anemia (Hb < 11g/dL) 
b. Tidak Anemia (Hb ≥ 11g/dL) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 
 
Lampiran 4. Dokumentasi 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
 
 
 
 
